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Протокол  

Совещание Генерального директора с должностными лицами 
Исполнительного комитета  

6 октября 2023 г.  

Участники 

Генеральный директор д-р Тедрос Адханом Гебрейесус 
Председатель Исполкома д-р Ханан Мохамед Аль-Кувари (Катар) 
Заместитель Председателя д-р Сабин Нсанзимана (Руанда) 
Докладчик д-р Керстин Весна Петрич (Словения) 

Наблюдатели  

Первый секретарь, Постоянное представительство в Женеве, г-н Андрей Вуйковац 
(Словения) 

Помощник министра по вопросам глобального здравоохранения и социального 
обеспечения, Министерство здравоохранения, труда и социального обеспечения, 
д-р Эйджи Хиношита (Япония)  

Главный технический советник, Министерство здравоохранения, д-р Теофил Душиме 
(Руанда) 

Региональный координатор по Африканскому региону д-р А.Г. Гунти (Эфиопия) 
Региональный координатор по Региону стран Америки г-н А.Р. Рубио (Мексика) 
Региональный координатор по Региону Юго-Восточной Азии г-н Сукпук Барнетт 

(Таиланд) 

Секретариат  

Помощник Генерального директора по внешним связям и руководящим органам 
д-р Катарина Бёме 

Директор Департамента руководящих органов (GBS) д-р Тимоти Армстронг 
Юрисконсульт г-н Дерек Уолтон 
Старший сотрудник по правовым вопросам д-р Эгле Гранзьера 
Начальник Отдела протокола GBS г-н Джуд Осеи 
И.О. начальника Отдела руководящих органов GBS д-р Кармен Савелли 
Сотрудник по внешним связям Отдела руководящих органов GBS  

г-жа Пайдамойо Такаензана 
Сотрудник по внешним связям Отдела руководящих органов GBS г-н Гьянендра Гейл 
Помощник директора GBS г-жа Дайана Граф 
Старший редактор GBS г-н Николас Эшфорт 
Ассистент по протокольным вопросам GBS г-жа Лоренс Веркаммен 

1. Совещание должностных лиц Исполнительного комитета с Генеральным 
директором состоялось 6 октября 2023 г. Совещание было организовано в гибридном 
формате, при котором некоторые участники лично присутствовали на совещании в 
Женеве, а остальные принимали участие с использованием технологии 
видеоконференцсвязи. На совещании не смогли присутствовать заместители 
Председателя от Японии, Тимора-Лешти и Парагвая. 
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ЦЕЛЬ СОВЕЩАНИЯ  

2. В соответствии со статьей 8 Правил процедуры Исполнительного комитета перед 
совещанием была поставлена задача рассмотреть в порядке подготовки предварительной 
повестки дня существующий проект предварительной повестки дня 154-й сессии 
Исполкома, которая должна состояться в январе 2024 г.  

3. Совещание открылось приветственным словом Генерального директора, 
адресованным Председателю и другим должностным лицам. 

4. Работой совещания руководила Председатель Исполнительного комитета. В своем 
вступительном слове она приветствовала должностных лиц. Она также отметила, что в 
качестве наблюдателей на совещание были приглашены региональные координаторы. 

5. Должностные лица согласились с предложенным порядком работы. 
По предложению Председателя они также согласились рассмотреть в совокупности 
пункты, касающиеся: (i)  определения приоритетности предложений в отношении 
предварительной повестки дня 154-й сессии Исполнительного комитета и 
(ii)  подготовки этой повестки дня. 

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ПОВЕСТКА ДНЯ 154-Й СЕССИИ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО 
КОМИТЕТА  

6. Председатель сообщил должностным лицам, что до истечения установленного 
срока, 20 сентября 2023 г., было получено 20 предложений о включении новых пунктов 
в повестку дня.  

7. Председатель напомнил должностным лицам о типовой форме, подготовить 
которую Исполнительный комитет поручил на своей 144-й сессии и которая 
предназначена для того, чтобы должностные лица учитывали ряд критериев, в том числе, 
касаются ли предложенные пункты вопросов общественного здравоохранения, 
имеющих глобальное значение, новой темы, относящейся к кругу ведения ВОЗ, или 
проблемы, представляющей собой существенное бремя для общественного 
здравоохранения. 

8. Председатель предложил, чтобы по окончании рассмотрения должностные лица 
принимали один из следующих пяти вариантов решений: 

вариант 1: утвердить предлагаемый пункт в качестве нового пункта повестки дня; 

вариант 2: объединить предлагаемый пункт с одним из существующих пунктов; 

вариант 3: отложить рассмотрение предлагаемого пункта до одной из следующих 
сессий; 

вариант 4: передать предлагаемый пункт на рассмотрение другого руководящего 
органа, например регионального комитета или Комитета Исполкома по 
программным, бюджетным и административным вопросам; 

вариант 5: отклонить предлагаемый пункт. 

9. Должностные лица Исполкома приняли решение вынести нижеизложенные 
рекомендации. 
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Структурный блок 1. Обеспечить всеобщий охват услугами здравоохранения 
дополнительно для 1 миллиарда человек: 

• несмотря на важность поднятого вопроса, отклонить предложенный 
правительством Государства Катар пункт, озаглавленный «Спорт на благо 
здоровья», на том основании, что Ассамблея здравоохранения, одобрив своей 
резолюцией WHA71.6 (2018 г.) Глобальный план действий ВОЗ на 2018–2030 гг. 
по повышению уровня физической активности, уже выдала мандат на 
проведение работы в этой области, которая в настоящее время осуществляется 
и доклады о ходе которой должны быть представлены в 2026 г. и 2030 г.; 
Секретариату провести работу с авторами предложения, с тем чтобы они могли, 
если они того пожелают, представить Исполнительному комитету на его 154-й 
сессии проект резолюции в рамках одного из существующих пунктов повестки 
дня; 

• учитывая, что деятельность по обеспечению всеобщего охвата услугами 
здравоохранения отстает от графика, в то время как, в частности, показатели 
материнской смертности растут, утвердить в качестве пункта 
предварительной повестки дня 154-й сессии Исполкома предложенный 
правительством Федеративной Республики Сомали пункт об ускорении 
выполнения задач цели в области устойчивого развития, касающейся здоровья 
матерей и детской смертности;  

• отметив, что вопросы реализации будут в любом случае обсуждаться на 
предстоящей сессии Исполнительного комитета в рамках существующих 
пунктов, передать предложенный правительством Республики Ирак пункт об 
обеспечении питания пациентов больниц в Ираке, который, по существу, 
касается важного вопроса реализации на страновом уровне, на рассмотрение 
региональных комитетов;  

• отклонить предложенный правительством Малайзии и правительством 
Федеративной Демократической Республики Непал пункт, озаглавленный 
«Расширение посредством многосекторального сотрудничества доступа к 
услугам в секторе здравоохранения и за его пределами для лиц с аномалиями 
рефракции», поскольку Ассамблея здравоохранения в своей резолюции 
WHA73.4 (2020 г.) и своем решении WHA74(12) (2021 г.) уже выдала мандат на 
проведение работы в этой области, которая в настоящее время осуществляется 
и отдельный доклад о ходе которой должен быть представлен в 2024 г. с 
последующим представлением соответствующей информации в рамках более 
широких представляемых раз в два года докладов об осуществлении Повестки 
дня в области устойчивого развития на период до 2030 г. (резолюция WHA69.11 
(2016 г.)); 

• ввиду того факта, что ход соответствующей деятельности отстает от графика, 
утвердить в качестве пункта предварительной повестки дня 154-й сессии 
Исполкома предложенный правительством Королевства Таиланд от имени 
группы государств-членов пункт, озаглавленный «Устойчивость к 
противомикробным препаратам: ускорение национальных и глобальных мер 
реагирования»;  

• отклонить предложенный правительством Республики Маврикий пункт, 
озаглавленный «Совершенствование структуры мер политики/процесса 
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принятия решений», поскольку вопрос об основанном на фактических данных 
планировании деятельности в области здравоохранения уже запланирован к 
обсуждению на семьдесят седьмой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения в 2024 г.;  

• несмотря на важность поднятого вопроса, отклонить предложенный 
правительством Федеративной Демократической Республики Эфиопия и 
правительством Малайзии пункт, озаглавленный «Предложение о подготовке 
глобальной стратегии и плана действий по комплексу неотложной, экстренной 
и оперативной медицинской помощи», поскольку в резолюции 
WHA76.2 (2023 г.) уже выдан мандат на проведение соответствующей работы, 
доклады о ходе которой должны быть представлены в 2024 г., 2027 г. и 2029 г.;  

• отклонить предложенный правительством Королевства Таиланд пункт, 
озаглавленный «Согласованность политики в областях торговли и 
здравоохранения в целях поддержки всеобщего охвата услугами 
здравоохранения и безопасности в области здравоохранения», поскольку в 
рамках Глобальной стратегии и Плана действий в области общественного 
здравоохранения, инноваций и интеллектуальной собственности, срок 
осуществления которого был продлен резолюцией WHA75.14 (2022 г.) с 2022 г. 
до 2030 г., уже выдан более широкий мандат на проведение соответствующей 
работы;  

• отклонить предложенный правительством Королевства Испания пункт по 
трансплантации клеток, тканей и органов человека, поскольку Ассамблея 
здравоохранения в своем решении WHA75(17) (2022 г.) постановила 
продолжить представление раз в два года докладов о ходе осуществления 
резолюции WHA63.22 (2010 г.) «Трансплантация органов и тканей человека»;  

• учитывая, что в соответствии с решением WHA72(11) (2019 г.) вопросы 
психического здоровья в настоящее время отражаются в докладах во исполнение 
мандата на представление всеобъемлющих ежегодных докладов о борьбе с 
неинфекционными заболеваниями, отклонить предложенный правительством 
Доминиканской Республики от имени группы государств-членов пункт по 
интеграции охраны психического здоровья со всеобщим охватом услугами 
здравоохранения;  

• отклонить предложенный правительством Тоголезской Республики пункт, 
касающийся борьбы с бременем кожных болезней, поскольку уже выдан мандат 
на проведение работы в этой области в рамках Дорожной карты по борьбе с 
забытыми тропическими болезнями на 2021–2030 гг., которая была одобрена 
Ассамблеей здравоохранения в решении WHA73(33) и представление раз в два 
года докладов Исполнительному комитету о ходе осуществления которой уже 
запланировано на 2024 г. и 2026 г., за чем должно последовать представление 
докладов Ассамблее здравоохранения только в 2029 г. и 2031 г.; 

• отклонить предложенный правительством Королевства Марокко пункт по 
гемофилии и другим наследственным нарушениям свертываемости крови, 
поскольку этот вопрос может быть обсужден в рамках выданного в соответствии 
с решением WHA72(11) (2019 г.) мандата на представление всеобъемлющих 
ежегодных докладов о борьбе с неинфекционными заболеваниями, в то время 
как резолюцией WHA59.20 (2006 г.) «Серповидноклеточная анемия» и 
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резолюцией WHA63.12 (2010 г.) «Наличие, безопасность и качество продуктов 
крови» выданы соответствующие мандаты, а Ассамблее здравоохранения 
должны быть представлены доклады о ходе осуществления последней в 2024 г. 
и затем каждые два года вплоть до 2030 г.;  

• отклонить предложенный правительством Королевства Марокко пункт, 
касающийся укрепления здоровья беженцев и мигрантов, поскольку 
Глобальный план действий на 2019–2023 гг. по укреплению здоровья беженцев 
и мигрантов был продлен резолюцией WHA76.14 (2023 г.) до 2030 г., а 
Ассамблее здравоохранения должны быть представлены доклады о ходе его 
осуществления в 2025 г., 2027 г. и 2029 г.;  

• отклонить предложенный правительством Федеративной Демократической 
Республики Эфиопия пункт, озаглавленный «Глобальный план действий на 
период 2023–2030 гг. по мерам самопомощи», поскольку в Секретариате уже 
ведется работа в этой области (о чем свидетельствует недавнее обновление 
Руководства ВОЗ по мерам самопомощи для обеспечения здоровья и 
благополучия в редакции 2022 г.)1; и вопрос об обеспечении благополучия и 
укреплении здоровья обсуждался на двух последних сессиях Ассамблеи 
здравоохранения и уже включен в повестки дня заседаний руководящих органов 
в 2024 г.; 

• поскольку деятельность по выполнению задачи 3.8 цели в области устойчивого 
развития (обеспечение всеобщего охвата услугами здравоохранения, в том числе 
защиты от финансовых рисков, доступа к качественным основным медико-
санитарным услугам и доступа к безопасным, эффективным, качественным и 
недорогим основным лекарственным средствам и вакцинам для всех) отстает от 
графика и в настоящее время государства-члены не имеют возможности 
провести широкое обсуждение вопроса о всеобщем охвате услугами 
здравоохранения, утвердить в качестве пункта предварительной повестки 
дня 154-й сессии Исполкома предложенный Председателем пункт по 
всеобщему охвату услугами здравоохранения; кроме того, с вопросом о 
всеобщем охвате услугами здравоохранения связаны затронутые в некоторых 
предложениях вопросы, рассмотрение которых не было включено в повестку 
дня, что означает, что в рамках отдельного пункта повестки дня могут быть 
представлены и обсуждены любые проекты резолюций, связанные с этой темой;  

• принять предложение Секретариата об изменении названия существующего 
пункта 7 повестки дня на «Проект глобального плана действий по профилактике 
инфекций и инфекционному контролю», с тем чтобы привести его в 
соответствие с фактическим названием документа, который будет 
рассматриваться Исполнительным комитетом.  

Структурный блок 2. Обеспечить более эффективную защиту при чрезвычайных 
ситуациях в области здравоохранения дополнительно для 1 миллиарда человек:  

• несмотря на важность поднятого вопроса, в то время как должностные лица 
подчеркнули важность вопросов реализации и работы на страновом уровне, 
отклонить предложенный правительством Республики Ирак пункт по оказанию 

 
1  WHO guideline on self-care interventions for health and well-being, 2022 revision. Geneva: World 

Health Organization; 2022. 
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неотложной медицинской помощи, поскольку в 2019 г. Ассамблеей 
здравоохранения была принята резолюция WHA72.16 по данному вопросу и на 
семьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 2021 г. 
был представлен доклад о ходе работы, а в многочисленных резолюциях других 
руководящих органов выданы дополнительные соответствующие мандаты для 
осуществления деятельности по вопросам готовности к чрезвычайным 
ситуациям.  

Структурный блок 3. Обеспечить повышение уровня здоровья и благополучия 
дополнительно для 1 миллиарда человек:  

• отклонить предложенный правительством Республики Гватемала пункт, 
касающийся питьевой воды, санитарии, гигиены и других аспектов здоровья 
окружающей среды, поскольку в рамках Стратегии ВОЗ на 2018–2025 гг. по 
водоснабжению, санитарии и гигиене уже ведется работа в этой области, 
которую планируется обсудить на семьдесят восьмой сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения в 2025 г., в то время как резолюцией 
WHA72.7 (2019 г.) выдан дополнительный мандат, доклады о ходе 
осуществления которого в недавнем времени представлялись Ассамблее 
здравоохранения (в 2021 г. и 2023 гг.); 

• принять решение о том, что предложенный правительством Королевства 
Нидерландов от имени группы государств-членов пункт по вопросам изменения 
климата и охраны здоровья не следует выделять в отдельный пункт, поскольку 
он уже недавно обсуждался; однако, учитывая безотлагательность вопроса, 
объединить этот пункт с существующим пунктом о воздействии химических 
веществ, отходов и загрязнения на здоровье человека, добавив маркированный 
список под общей рубрикой, состоящий из одного пункта, посвященного 
воздействию химических веществ, отходов и загрязнения на здоровье человека, 
и одного пункта, посвященного вопросам изменения климата и охраны здоровья;  

• несмотря на своевременность поднятого вопроса, отклонить предложенный 
правительством Республики Маврикий пункт, озаглавленный «Оказание 
поддержки странам Южного полушария/Африки в их стремлении к внедрению 
технологий искусственного интеллекта (ИИ) в сфере здравоохранения», 
поскольку соответствующие широкие мандаты уже выданы решением 
WHA73(28) (2020 г.), в котором Ассамблея здравоохранения одобрила 
Глобальную стратегию в области цифрового здравоохранения (2020–2025 гг.), и 
в 2025 г. Ассамблеей здравоохранения будет рассмотрен соответствующий 
доклад, в то время как в 2021 г. Секретариат также выпустил публикацию по 
этой теме под названием «Вопросы этики и управления искусственным 
интеллектом в интересах здравоохранения: руководство ВОЗ»1;  

• утвердить в качестве пункта предварительной повестки дня 154-й сессии 
Исполкома предложенный правительством Финляндской Республики от имени 
группы государств-членов пункт, озаглавленный «Экономика и здоровье для 
всех», поскольку никакого конкретного мандата в отношении деятельности в 
этой области не было выдано, а обсуждение вопроса руководящими органами 

 
1  Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance. Geneva: World Health 

Organization; 2021. 
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может открыть двери для более широкого межправительственного участия в 
вопросах здравоохранения, при том что должностные лица подчеркнули 
трудности, связанные с финансированием здравоохранения в свете текущих 
пандемий, и важность того, чтобы ВОЗ проявила лидерство в этом вопросе.  

Структурный блок 4. Повышение эффективности и результативности ВОЗ и 
качества поддержки, которую она оказывает странам:  

• несмотря на признание важности уделения особого внимания вопросам 
реализации, отклонить предложенный правительством Республики Ирак пункт, 
озаглавленный «Предоставление полномочий страновым бюро исполнять 
бюджеты программ в области здравоохранения в соответствии со страновыми 
приоритетами», поскольку бюджетные и финансовые вопросы значатся в 
повестках дня каждой сессии Исполнительного комитета;  

• утвердить в качестве пункта предварительной повестки дня 154-й сессии 
Исполкома предложенный Председателем пункт о выдвижении и назначении 
региональных директоров, в то время как Генеральный директор приветствовал 
тот факт, что в рамках текущего раунда выборов будет организовано не менее 
двух форумов кандидатов.  

ДАЛЬНЕЙШИЕ ДЕЙСТВИЯ  

10. Секретариат указал, что проект протокола совещания вместе с пересмотренной 
предварительной повесткой дня будет своевременно распространен среди должностных 
лиц для получения их замечаний и предложений. После рассмотрения должностными 
лицами протокол будет направлен государствам-членам, а предварительная повестка дня 
размещена на веб-сайте. Секретариат также заверил в том, что, как обычно, он направит 
основанные на рекомендациях должностных лиц сообщения государствам-членам, 
которые выдвинули свои предложения, и окажет им соответствующую дальнейшую 
поддержку.  

11. Было отмечено, что несмотря на то, что совещание было продуктивным, возможны 
дальнейшие улучшения в отношении проведения как консультаций с должностными 
лицами Исполнительного комитета, так и сессий самого Исполкома. Должностные лица 
выразили готовность продолжать поддерживать такие улучшения, в том числе на основе 
обсуждений на предстоящем неофициальном заседании Исполнительного комитета в 
декабре 2023 г.  
 
 
 
 

=     =     = 
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